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Resumen
Objetivo: determinar el tipo de  confort de los pacientes hospitalizados del 
servicio de Neurocirugía de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz. 
Materiales y Métodos: el estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo 
descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 10 pacientes.  Se realizo 
la aplicación de los  instrumentos validados de la teoría de mediano rango, el 
cuestionario de valoración verbal y  cuestionario general de comodidad (GCQ, 
por su sigla en inglés)  Resultados: el 30% de los pacientes refieren un confort 
bastante alto y alto; a mayores días de estancia hospitalaria el paciente evidencia 
mayor grado de confort;  la edad de los pacientes no está relacionada con la 
percepción verbal de confort. Conclusiones: la respuesta total de comodidad  de 
los pacientes según la escala verbal de Kolcaba se  evidencia mayor porcentaje 
en confort bastante alto-alto, generando una vision de comodidad optima de los 
pacientes hospitalizados en el servicio en sus cuatro contextos y tipos. 
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Abstract
Objective: To determine the type of comfort of patients hospitalized in the 
department of neurosurgery at the ¨Hospital Universitario Erasmo Meoz´. 
Materials and Methods: The study is a quantitative, descriptive cross-
sectional sample of 10 patients selected according to criteria of non-probability 
convenience sampling based on the model of Katharine Kolcaba through the 
application of validated tools of the theory of medium range, the verbal assessment 
questionnaire and overall comfort questionnaire (GCQ, for its acronym in 
English) identifying the types of comfort (relief, ease and transcendence) in the 
four contexts (physical, psycho spiritual, social and environmental). Results: 
30% of patients report a very high and high comfort, a larger hospital stay the 
patient greater comfort evidence, the age of patients is not related to speech 
perception of comfort. Conclusions: The overall response of patient comfort 
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scale as evidenced verbal Kolcaba higher percentage of high-high enough 
comfort, creating a vision of optimal comfort of patients hospitalized in the four 
contexts and their types.
Key words
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Conforto de pacientes internados no 
departamento de neurocirurgia
Resumo
Objetivo: determinar o tipo de conforto de internação serviço de Neurocirurgia 
do “Hospital Universitario Erasmo Meoz” . Materiais e Métodos: O estudo 
foi uma cruz quantitativo, descritivo, a amostra foi composta por 10 pacientes. 
Foi realizada a aplicação da teoria validado instrumentos de médio porte, o 
questionário de avaliação verbal e conforto questionário geral (GCQ, por sua 
sigla em Inglês). Resultados: 30% dos pacientes relatam conforto muito alta e 
alta; para o hospital aumentou ficar a evidência maior conforto do paciente, a 
idade dos pacientes não está relacionado com a percepção da fala de conforto. 
Conclusões: A resposta global de escala conforto do paciente, como evidenciado 
percentual Kolcaba maior verbal em conforto, em vez de alta de alta, criando 





El confort es la experiencia inmediata y holística de fortalecerse cuando se abordan las necesidades para 3 tipos de 
confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) 
en cuatro contextos (físicos, psico-espiritual, 
sociales y ambientales). (1)
El proceso de hospitalización genera 
alteraciones en el confort relacionadas 
directa e indirectamente con la enfermedad 
diagnosticada, este confort traspasa la 
dimensión física y afecta el aspecto, 
psico-espiritual, ambiental y social. La 
hospitalización origina en la persona un gran 
estrés, además del ya existente por causa de 
la enfermedad, que también se extiende a 
los miembros de la familia. Ve limitada su 
capacidad para adaptarse a la nueva situación 
realizando los cambios en su estilo de vida 
que puedan necesitarse.  (2)
La identificación del tipo de confort según 
la clasificación en sus contextos permite 
conocer la situación actual de comodidad de 
estos pacientes hospitalizados en el servicio 
de Neurocirugía que se caracterizan por 
tener una estancia prolongada que afecta la 
percepción de confort. 
El problema actual de percepción de 
satisfacción de los usuarios se relaciona 
directamente con la comodidad y la atención 








trabajo actual satisface la necesidad de 
determinar el tipo de confort percibido por 
los pacientes. 
Por consiguiente el eje de esta investigación 
lo determina el confort basado en la teoría 
de Katharine. Kolcaba quien mediante su 
modelo ratifica la complejidad del ser humano 
evaluando el contexto físico, perteneciente a 
las sensaciones del cuerpo, contexto social 
perteneciente a la consciencia interna del yo, 
como: autoestima, autoconcepto, sexualidad, 
y el significado de la vida, en relación con un 
orden o estado superior, el contexto psico-
espiritual el cual se refiere a las relaciones 
interpersonales, familiares y sociales. Y 
el contexto ambiental perteneciente al 
entorno y condiciones e influencias externas 
como: luz, ruido, temperatura, entre otros, 
de tal forma que la utilización de teorías 
de enfermería devuelven la esencia de la 
profesión dando un enfoque científico y de 
valides de un contexto de actualización.  (1) 
Materiales y Métodos
El presente estudio presenta un enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, 
cuya población se constituyo por 18 
pacientes hospitalizados en el servicio de 
Neurocirugía del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz.  La muestra se seleccionó 
bajo criterios de muestreo no probabilístico 
por conveniencia seleccionando 10 pacientes 
que cumplían con los criterios de inclusión y 
que aceptaron voluntariamente a participar 
en el estudio. 
 
Los instrumentos aplicados fueron: 
cuestionario de valoración verbal y 
cuestionario de comodidad de Kolcaba 
(CGQ), validados por la teorista Kolcaba 
para determinar el tipo de confort. (1) 
El cuestionario de valoración verbal 
identifica la percepción de comodidad total 
de los pacientes consta de 11 ítems con una 
puntuación de 0 a 10 donde 10 es la mayor 
comodidad.
El Cuestionario de Comodidad de Kolcaba 
(CGQ), determina el tipo de comodidad de 
los pacientes consta de 48 afirmaciones cada 
ítem con cuatro alternativas de respuesta con 
una puntuación de 1 a 4  desde totalmente 
de acuerdo 4, de acuerdo 3,  en desacuerdo 
2 y totalmente en desacuerdo 1. Cada una de 
las afirmaciones se clasifica de acuerdo a las 
preguntas del test en la estructura taxonómica 
de Kolcaba el cual entrelaza tipos de confort 
y contextos del confort. Cada recuadro se 
compone por 4 preguntas que sumadas 
de forma individual y horizontal/vertical 
resultan en puntuaciones que permiten 
comparar los tipos de confort y contextos. 
Estas mismas puntuaciones establecen los 
tipos de confort con mayor puntuación.
A través de la información recolectada se 
caracterizo a los sujetos de estudio por 
sexo, edad, días de estancia hospitalaria al 
momento de la aplicación de instrumentos y 
diagnóstico médico. 
El análisis del cuestionario de valoración 
verbal se realizó de forma individual y 
conglomerada cruzando la información 
obtenida con edad y días de estancia 
hospitalaria. Se realizo cruce de variables: 
días de estancia, edad y puntuación total, se 
difiere: la puntuación total de comodidad no 
está relacionada con la edad; la puntuación 
total de comodidad se relaciona con los días 
de estancia mostrando mejores puntuación 
en estancias hospitalarias extensas.
Para efectos del estudio se tuvo en cuenta 
la Resolución No. 008430 de 1993 (4 de 
octubre de 1993), se realizó consentimiento 
informado a todos los pacientes que 
participaron en el estudio, se explicó que 




Determinar el tipo de comodidad y/o confort 
de los pacientes hospitalizados en el servicio 
de Neurocirugía del Hospital Universitario 










Caracterizar a la población seleccionada 
para el estudio.
Identificar la percepción de comodidad total 
de los pacientes.
Identificar el tipo de comodidad y/o confort 
de los pacientes por medio del cuestionario 
de comodidad de Kolcaba (CGQ).
Resultados y Discusión
Caracterización de la población 
De la muestra constituida por 10 pacientes 
hospitalizados en el servicio de Neurocirugía 
el 90% son hombres y el 10% mujeres.
El 40% se encuentran en el rango de edad de 
35-39 años, el 20% entre 25-29 años, el 10% 
de 20-24 años, 10% 45-49ª años, 10% 50-54 
años y  el 10% restante 55-59 años.
El 40% presenta estancia entre 5-9 días, el 
20% entre 10-14 días, el 10% entre 15-19 
días,  el 10% entre 25-29 días, 10% entre 30-
34 días y 10% restante entre 35 y 40 días.
Las patologías de los pacientes hospitalizados 
de mayor a menor estaban: lesión ocupante 
de espacio (2 pacientes), radiculopatía (1 
paciente), post operatorio laminectomia 
(1 paciente), post operatorio drenaje de 
hematoma (1paciente), malformación 
arterio-venosa (1 paciente),  aneurisma (1 
paciente),  infección de herida quirúrgica (1 
paciente), fractura C2 inestable (1 paciente), 
fractura L1 (1 paciente).
Percepción de comodidad total de los 
pacientes 
Valoración verbal
El 30% de los pacientes refieren un confort 
bastante alto y alto, el 30% confort bastante 
alto, 20% confort moderado, 10% algunas 
comodidades y 10% restante la mayor 
comodidad posible. Esto  indica una media 
de 7 definido como confort bastante alto.
Figura 1.  Valoración verbal  de los pacientes 
hospitalizados del servicio de Neurocirugía del Hospital 
Universitario Erasmo Meoz, Cúcuta. 2011.
 
Fuente: Encuesta cuestionario según teoria del confort de  
Kolcaba.
Valoración verbal confort/días de estancia 
hospitalaria.
Con el fin de determinar si a mayor estancia 
es mayor o no el grado de confort según 
cuestionario de valoración verbal, se realizó 
cruce de variables que evidenció mayor 
grado de confort en relación a mayor día 
de estancia hospitalaria. La afirmación 
teórica indica  que las intervenciones de 
confort, si son eficaces, aumentan el confort 
en los receptores (pacientes y familias), 
en comparación con una pre-intervención 
basal. Los cuidadores también pueden ser 
receptores si la institución se compromete a 
ofrecer confort en su entorno laboral. 
Las intervenciones de confort abordan 
necesidades humanas básicas, como reposo, 
homeostasis, comunicación terapéutica y 
tratamiento como seres holísticos. Estas 
intervenciones de confort habitualmente no 
son técnicas y complementan la prestación 
de asistencia técnica.
Valoración verbal confort/ edad de los 
pacientes.
Con el fin de determinar si la edad de los 
pacientes se relaciona o no  con el grado de 
confort según cuestionario de valoración 
verbal, se realiza cruce de datos, en el cual se 
evidencia en  pacientes de edades similares 
37,38,38,y 38 años disparidad en el confort 








Figura 2. Cruce edad/ valoración verbal pacientes 
hospitalizados del servicio de Neurocirugía del Hospital 
Universitario Erasmo Meoz, Cúcuta. 2011.
Fuente: Encuesta cuestionario según teoría del confort de 
Kolcaba.
La percepción de comodidad de los 
pacientes en la valoración verbal evidencia 
confort bastante alto y alto; a mayores 
días de estancia hospitalaria el paciente 
evidencia mayor grado de confort;  la edad 
de los pacientes no está relacionada con la 
percepción verbal de confort.
Tipo de comodidad y/o confort de los 
pacientes. 
Al aplicar el cuestionario general de 
comodidad de Kolcaba (CGQ)  se evidencia 
el mayor estado de trascendencia en el tipo 
de confort psico-espiritual seguido del físico. 
Las puntuaciones más altas se ubican en 
trascendencia y tranquilidad de predominio 
en el contexto psico-espiritual. 
Se obtiene la siguiente puntuacion en los 
contextos del confort; 358 en el contexto 
psicoespiritual, 333 en el ambiental, 329 en 
el social y 316 en el físico.
En cuanto a los tipos de confort se obtiene: 
trascendencia 502 puntos, tranquilidad 485 
puntos y alivio con 349 puntos. 
Se evidencia  el 50% de pacientes en un tipo 
de confort clasificado como “trascendencia”, 
40% con •”tranquilidad” y 10% en “alivio”. 
Los pacientes, obtuvieron un grado medio 
de comodidad con  134  puntos de los cuales 
5 pacientes se encontraron por encima de la 
media y 5 por debajo de ella. 
Tipo de confort alivio en el contexto social 
99 puntos,  91 puntos piscoespiritual, 80 
puntos  fisico y 79 puntos para el contexto 
ambiental. Obteniendo una puntuación total 
para el tipo de confort alivio de 349.
En el alivio el paciente ha visto satisfecha su 
necesidad social la cual esta reflejada con el 
poder compartir con su familia, verla, hablar 
con ella entre otras.
En el contexto tranquilidad según los tipos 
de confort se logra 130 puntos en el  contexto 
ambiental, 123 puntos piscoespiritual, 121 
puntos en el social y 111 puntos para el 
fisico. Obteniendo una puntuacion total para 
el tipo de confort tranquilidad de 485.
En la tranquilidad el paciente ha visto 
satisfecha su necesidad ambientales por la 
limpieza del sitio donde esta, la aplicación 
de su medicación de forma oportuna, 
aceptación y respeto del personal por el 
cual es atendido, luz adecuada, temperatura 
adecuada entre otros. 
En el contexto de trascendencia se mide el 
tipo confort con  144 puntos en el contexto 
piscoespiritual, 125 puntos el físico, 124 
puntos el ambiental  y 109 puntos para el 
social.  Obteniendo una puntuación total 
para el tipo de confort trascendencia de 502.
En la transcendencia el paciente ha visto 
satisfecha su necesidad psico- espiritual por 
que experimenta satisfacción en su ámbito 
religioso, sexual entre otros.
En el contexto físico se obtuvo una 
puntuación de 125 puntos trascendencia, 111 
puntos  tranquilidad y 80 puntos para alivio 
para un total de 316.
En el contexto psico- espiritual se obtuvo 
una puntuación de 114 puntos trascendencia, 
123 puntos tranquilidad y 91 puntos para 
alivio obteniendo una puntuación total de 
358.
En el contexto ambiental se obtuvo una 
puntuación de  130 puntos tranquilidad, 124 
puntos trascendencia y 79 puntos para alivio. 








En el contexto social se obtuvo una 
puntuación de 121 puntos tranquilidad, 109 
puntos trascendencia y 99 puntos para alivio. 
Obteniendo una puntuación total de 329.
Estudios recientes muestran que el paciente 
facilmente se adapta a la condición nueva 
que se le presente, que su situación particular 
esta relacionadad con las intervenciones de 
confort, si son eficaces, aumentan el confort 
en los receptores (pacientes y familias).
Las intervenciones de confort abordan 
necesidades humanas básicas, viendo a la 
persona – paciente como un ser holístico.
Conclusiones
Predominio del sexo masculino, edad de 35 
a 39 años con estancia hospitalaria no menor 
de cinco días.  En relación a los diagnósticos 
médicos se observo un porcentaje de 20% de 
lesión ocupante de espacio.
Se aplicó el cuestionario de valoración 
verbal calificado en una escala de 1 a 10, 
donde el 30% de ellos refieren un confort 
bastante alto y alto, 30% confort bastante 
alto, 20% confort moderado, 10% algunas 
comodidades y 10% restante la mayor 
comodidad posible. 
Teniendo en cuenta la clasificación de 
los tipos de confort, se clasifico a cada 
paciente según la puntuación obtenida, 
esto deja un resultado de 50% de pacientes 
con tipo de confort «trascendencia», 40% 
«tranquilidad», y el 10% restante en «alivio». 
La respuesta total de comodidad  de los 
pacientes según la escala verbal de Katherine 
Kolcaba se evidencia mayor porcentaje en 
confort bastante alto-alto y bastante alto con 
un predominio general de confort bastante 
alto con una puntuacion de 7 generando una 
vision de comodidad optima de los pacientes 
hospitalizados en el servicio en sus cuatro 
contextos y tipos. 
Las necesidades de comodidad estuvieron 
enmarcadas dentro de los contextos de 
comodidad del cuestionario de comodidad de 
Kolcaba (GCQ) que en su orden de prioridad 
de menor a mayor  fueron: necesidad de 
comodidad en el contexto físico, necesidad 
de comodidad en el contexto social, 
necesidad de comodidad en el contexto 
ambiental y necesidad de comodidad en el 
contexto psico-espiritual.
Los pacientes, obtuvieron un grado medio 
de comodidad con  134  puntos de los cuales 
5 pacientes se encontraron por encima de la 
media y 5 por debajo de ella.
La puntuación total de comodidad no está 
relacionada con la edad la puntuación total 
de comodidad se relaciona con los días de 
estancia mostrando mejor puntuación en las 
estancias hospitalarias extensas.
La hipótesis de investigación suponia que a 
mayor estancia menor confort, tras el estudio 
se comprueba como hipótesis nula a mayor 
estancia hospitalaria mayor es el confort esto 
lleva a suponer que estancia prolongada no 
altera el confort generando la necesidad de 
continuar con  intervenciones de enfermería 
para optimizar el confort. 
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